


























でみれば，70歳代の男性で約 30 %，女性で約 20 
%に認められる 7）．また同様に，睡眠障害につい





























オルメサルタン メドキソミル 10 mg・アゼルニ
ジピン 8 mg配合錠　1回 1錠（1日 1回朝食後）
クエン酸第一鉄ナトリウム　1回 470.9 mg（1日
1回朝食後）
ドネペジル塩酸塩　1回 5 mg（1日 1回朝食後）
タムスロシン塩酸塩　1回0.2 mg（1日1回朝食後）
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プラバスタチンナトリウム　1回 10 mg（1日 1
回朝食後）
スピロノラクトン　1回 25 mg（1日 1回朝食後）
ゾピクロン　1回 7.5 mg（1日 1回寝る前）
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プラバスタチンナトリウム　1回 10 mg（1日 1
回朝食後）
スピロノラクトン　1回 25 mg（1日 1回朝食後）
ラメルテオン　1回 8 mg（1日 1回寝る前）
リスペリドン　1回 0.5 mg（1日 1回寝る前）




プラバスタチンナトリウム　1回 10 mg（1日 1
回朝食後）
スピロノラクトン　1回 25 mg（1日 1回朝食後）
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減期は約 48 時間に及ぶ 24）．また，健康な高齢の
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Analysis for elderly patient's cases that night time polyuria, mental behavior 
disorder, and sleeplessness were reduced through the use of ramelteon
Takashi Hatanaka 1）, Ryo Itoh 2）, Yasuna Kobayashi 1） and Toshinori Yamamoto 1）
1）  Division of Clinical Pharmacy, Department of Pharmacotherapeutics, School of 
Pharmacy, Showa University
2） Itoh Medical Clinic
Abstract
Night time polyuria is one of the main reason for sleeplessness among the elderly people, it is 
important to check whether the night time polyuria induces sleeplessness in elderly patients.　　
Sleeplessness causes the disorder of the life balance, and as a result, it sometimes aﬀ ects patients’ 
mental behavior abilities such as concentration, memorization, learning ability, emotional control and 
working eﬃ  ciency.  For that reason, in case of elderly patients, sleeplessness itself and night time 
polyuria need to be removed to improve mental behavior disorder caused by some diseases like de-
mentia.  A melatonin receptor agonist, ramelteon, was created as a drug for promoting physiological 
sleep by stimulating melatonin receptor. Unlike existent sleeping pills, it does not have lenitive and 
antianxiety function.  These characteristics reduce the side eﬀ ects like stagger, dependence on and 
tolerance for medicines.
In this report, we introduce two elderly patients’ cases that night time polyuria, mental behavior 
disorder and sleeplessness were reduced through the use of ramelteon.
Key words :  Elderly patients, Sleeplessness, Night time polyuria, Mental behavior disorder, 
Ramelteon
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